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Introdução: A escoliose idiopática do adolescente (EIA) é uma deformidade tridimensional, na qual sua 
progressão pode levar à diminuição da qualidade de vida (QDV). Objetivos: Verificar o melhor questionário, 
SF-36 ou SRS-22, para avaliar a QDV na EIA. Secundariamente, avaliar a correlação entre o grau do ângulo 
de Cobb com a escala visual analógica (EVA) e verificar qual o melhor questionário, Oswestry ou Roland 
Morris, para avaliar a funcionalidade na EIA. Materiais e métodos: Participaram 19 indivíduos com EIA, 
idade entre 11 a 18 anos e ângulo de Cobb acima de 25°. Foram utilizados os questionários SF-36 e SRS-22, 
Oswestry e Roland Morris e a EVA. Os questionários e a escala foram correlacionados com os ângulos de 
Cobb torácico proximal, torácico principal e lombar. Resultados: A população avaliada apresentou média de 
idade de 14,5 (3,1), peso 51 kg (7,9), altura 1,61 (0,08) e IMC 18,75 (2,7). Os coeficientes de correlação de 
Pearson entre o questionário Oswestry e os ângulos de Cobb torácico proximal, torácico principal e lombar 
foram, respectivamente: r = 0,58, r = 0,77 e r = 0,58. Ao correlacionar o questionário Roland Morris com os 
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ângulos de Cobb torácico proximal e lombar, os coeficientes foram, respectivamente: r = 0,72  e r = 0,52. Ao 
correlacionar o Cobb lombar com o EVA, foi encontrado r = 0,55. Conclusão: Foi constatada forte correla-
ção entre o questionário Oswestry com o ângulo de Cobb torácico principal e entre o questionário Roland 
Morris com o ângulo de Cobb torácico principal. [#]
 [P]
Palavras-chave: Escoliose. Adolescente. Qualidade de vida. Questionário. [#]
[B]
Abstract
Introduction: Adolescent with idiopathic scoliosis (AIS) presents a three-dimensional deformity in which 
progression can lead to decreased quality of life (QOL). Objectives: Determine the best questionnaire, SF-36 
or SRS-22 to evaluate QOL in EIA. Secondarily, investigate the correlation between the degree of Cobb angle 
with visual analogue scale (VAS), and determine the best questionnaire, Oswestry or Roland Morris to evalu-
ate the function. Materials and methods: 19 subjects with EIA, aged 11 to 18, both gender, and Cobb angle 
above 25 Cobb degrees. We used the SF-36 and SRS-22 questionnaires to evaluate QOL, Oswestry and Roland 
Morris to evaluate the function and correlate Cobb degree and VAS. The questionnaires and scale were cor-
related with proximal thoracic, main thoracic and lumbar Cobb angles. Results: The population studied had 
a mean age of 14.5 (3.1), weight 51 kg (7.9), height 1.61 m (0.08), BMI 18.75 (2.7). The Pearson correlation 
coefficients between the Oswestry questionnaire and the Cobb angles proximal thoracic, main thoracic and 
lumbar spine were, respectively: r = 0.58, r = 0.77 and r = 0.58. By correlating the Roland Morris question-
naire with Cobb angles of proximal thoracic and lumbar spine were, respectively: r = 0.72 and r = 0.52. By 
correlating with lumbar Cobb EVA was found r = 0.55. Conclusion: We found a strong correlation between 
the Oswestry questionnaire with the main thoracic Cobb angle and between the Roland Morris questionnaire 
with the main thoracic Cobb angle. [#]
 [K]
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relatam se sentirem menos saudáveis e restritos em 
atividades físicas e sociais (8).
A QDV abrange os domínios da saúde, habilida-
des funcionais nas atividades do dia a dia, aspectos 
psicológicos e sociais que serão afetados significati-
vamente com o aumento da EIA (9). O comprometi-
mento mais citado na EIA e que poderá interferir na 
qualidade de vida é a alteração da imagem corporal 
causada pela deformidade tridimensional da coluna 
vertebral acometendo a simetria do tronco e seg-
mentos satélites (8).
Na prática clínica, foi observado que pacien-
tes com EIA apresentam algia em coluna verte-
bral que pode interferir nas atividades funcionais. 
Questiona-se qual o melhor instrumento para a ava-
liação de atividades funcionais, que melhor correla-
ciona com os principais desvios laterais da coluna 
vertebral, possibilitando melhor acompanhamento 
na evolução e no tratamento desses indivíduos.
Muitas correlações têm sido feitas para identi-
ficar quais aspectos estão associados com o declí-
nio na qualidade de vida na EIA. As mais citadas 
Introdução
Escoliose idiopática do adolescente (EIA) é uma 
deformidade tridimensional que apresenta na co-
luna vertebral uma ou mais curvas no plano fron-
tal, rotação axial das vértebras no plano transverso 
e alteração do alinhamento no plano sagital (1, 2). 
Segundo a Scoliosis Research Society (3), o desvio 
da coluna deve ser superior a 10 graus, calculado 
pelo Método de Cobb, sendo que curvaturas abaixo 
desse valor são consideradas variações da norma-
lidade (4, 5). 
A denominação de EIA é dada aos indivíduos 
com idade entre 11 a 18 anos, com prevalência de 
3%-5% nessa faixa etária e sem causa aparente (5, 
6). Aproximadamente 85% das escolioses em ado-
lescentes são de origem idiopática e sua incidência 
e evolução são maiores no gênero feminino (6, 7). 
A progressão da EIA pode levar a alterações car-
diorrespiratórias e dor lombar com consequente re-
dução da qualidade de vida nos adolescentes, sendo 
mostrado em alguns estudos que esses indivíduos 
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Foram incluídos no estudo pacientes que não es-
tejam realizando ou tenham realizado tratamento 
fisioterapêutico ou cirúrgico. Foram excluídos indi-
víduos com história prévia ou atual de doenças car-
diorrespiratórias, doenças musculoesqueléticas ou 
neuromusculares sistêmicas.
Atenderam aos critérios estipulados 19 pacientes. 
As avaliações foram realizadas no Laboratório de Es-
tudos da Motricidade Humana da Universidade Federal 
de São Paulo (Unifesp) – Câmpus Baixada Santista. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
(CEP): 1.261/10. Os voluntários do estudo assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Todos os participantes foram submetidos à ana-
mnese para identificação dos dados pessoais, his-
tória da moléstia atual e pregressa, e responderam 
aos questionários elencados na sequência.
Questionário de Qualidade de Vida (SF-36)
Trata-se de um questionário multidimensional, va-
lidado para a língua portuguesa, de avaliação da saú-
de, formado por um total de 36 itens, subdivididos em 
oito domínios: 1) capacidade funcional (dez itens); 2) 
aspectos físicos (quatro itens); 3) dor (dois itens); 4) 
estado geral de saúde (cinco itens); 5) vitalidade (qua-
tro itens); 6) aspectos sociais (dois itens); 7) aspectos 
emocionais (três itens); 8) saúde mental (cinco itens); 
e ainda uma questão que compara as condições de 
saúde atual e a do ano anterior. Uma pontuação de 0 a 
100 é dada para cada domínio e quanto maior a pon-
tuação melhor o estado de saúde (13, 14).
Scoliosis Research Society - versão 22 (SRS- 22)
É um questionário usado em pacientes com esco-
liose idiopática, contendo 22 questões que abrangem 
cinco domínios: 1) função/atividade; 2) autoimagem/
aparência; 3) saúde mental; 4) dor; 5) satisfação com 
o tratamento. A pontuação é fornecida para cada item 
expresso em uma escala de um a cinco pontos, sendo 
cinco a melhor condição de saúde (15, 16).
Escala visual analógica de dor (EVA)
Consiste em uma escala de 10 centímetros, gra-
duada de 0 a 10. O paciente fornece uma nota para 
na literatura são o tipo de tratamento, gênero e a 
deformidade escoliótica mensurada pelo método 
de Cobb (7). Muitos questionários avaliam a QDV, 
sendo o SF-36 o mais utilizado (9). No entanto, 
este é colocado por Martinez (10) como genéri-
co, pois seus conceitos não são específicos para 
uma determinada idade, doença ou grupo de tra-
tamento. Outro questionário é o Scoliosis Research 
Society versão 22 (SRS-22), que é específico para 
avaliar a qualidade de vida em indivíduos com es-
coliose idiopática, havendo uma versão modificada 
do SRS-24 que, apesar de sua brevidade e interpre-
tação simples dos resultados, teve algumas falhas 
metodológicas (11, 12). O questionário SF-36 é o 
principal questionário usado para verificar a qua-
lidade de vida independente das características da 
população (10). 
Visto que as alterações musculoesqueléticas nos 
indivíduos com EIA podem levar a uma diminuição 
na qualidade de vida, constatou-se a importância de 
verificar o melhor questionário, genérico ou específico, 
para avaliar a qualidade de vida nessa população.
Objetivo principal
Verificar o melhor questionário, SF-36 (genéri-
co) ou SRS-22 (específico), para avaliar a qualidade 
de vida em indivíduos com EIA.
Objetivos secundários
 − Verificar o melhor questionário, Oswestry ou 
Roland Morris, para avaliar a funcionalidade 
em indivíduos com EIA;
 − verificar a correlação entre os ângulos de 
Cobb com a dor.
Materiais e métodos
Tipo de estudo: observacional transversal
Foram avaliados 25 pacientes provenientes do 
Departamento de Ortopedia e Traumatologia da 
Irmandade da Santa Casa da Misericórdia de Santos, 
com diagnóstico de EIA, que apresentam o ângulo 
de Cobb torácico principal superior a 25°, de ambos 
os gêneros, na faixa etária de 11 a 18 anos de idade. 
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linha pela extremidade inferior da vértebra caudal 
da curva; traçou-se, então, um ângulo reto a essa 
linha. O ângulo a ser medido foi o ângulo forma-
do pelas duas linhas perpendiculares às vértebras 
terminais (20). Todas as medidas foram realizadas 
pelo mesmo médico ortopedista do Ambulatório 
de Coluna Vertebral.
Análise estatística 
Os dados foram analisados com o programa es-
tatístico SPSS versão 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA). A análise descritiva foi expressa em média 
(desvio-padrão) para variáveis numéricas e frequ-
ências e porcentagens para variáveis categóricas.
Para estudar a associação entre os domínios dos 
questionários e da escala EVA com os ângulos de 
Cobb torácico proximal, torácico principal e lombar, 
foi utilizado o coeficiente de correlação linear de 
Pearson (21). Em todas as análises, as correlações 
foram classificadas da seguinte forma: fraca (0,3-
0,5); moderada (0,5-0,7); e forte (0,7-1) (21).
Resultados
Foi observado na Tabela 1 que 84,2 % dos par-
ticipantes são do gênero feminino, com uma média 
de 14,5 anos, 51 kg, 1,61 m de altura e IMC de 18,75 
kg/m². Os ângulos torácico proximal, torácico prin-
cipal e lombar apresentaram uma média de 30,1°, 
46,8° e 47° de Cobb respectivamente.
A Tabela 2 mostra fraca correlação entre os ân-
gulos de Cobb torácico principal e lombar com os 
domínios do questionário SF-36. 
Na Tabela 3, as correlações dos ângulos de Cobb 
com os domínios do questionário SRS-22 mostra-
ram correlações moderadas entre o ângulo torácico 
proximal com o domínio da dor; do ângulo toráci-
co principal com os domínios de função, dor, autoi-
magem, saúde mental; e do ângulo lombar com os 
domínios de autoimagem e pontuação total. Apenas 
houve correlação forte entre o ângulo torácico prin-
cipal com a pontuação total dos domínios. 
A Tabela 4 apresenta a correlação dos ângulos de 
Cobb torácico proximal, torácico principal e lombar 
com os questionários Oswestry e Roland Morris. 
Houve correlação moderada do Oswestry com o ân-
gulo proximal, e de ambos os questionários com o 
sua dor de forma global nos últimos sete dias, que 
pode variar entre os dois extremos (0 = sem dor e 
10 = dor extrema). Quanto maior a pontuação, pior 
a dor (17).
Roland Morris
Trata-se de um questionário que avalia a fun-
cionalidade de pacientes que sofrem dor na coluna 
lombar. É composto por 24 questões que verificam a 
deficiência como resultado da dor na coluna lombar. 
As questões são frases que as pessoas têm utiliza-
do para se descreverem quando sentem dores nas 
costas. As respostas são de sim ou não para cada 
questão, e o resultado é dado pelo número de itens 
marcados, de um mínimo de 0 a um máximo de 24 
pontos. Quanto maior a pontuação, maior é a inca-
pacidade do indivíduo (18). 
Oswestry
Questionário feito para a avaliação da dor lom-
bar. É composto por dez questões com seis alterna-
tivas de resposta, sendo a primeira relacionada com 
a intensidade de dor e as demais descrevendo ativi-
dades da vida diária que podem ser prejudicadas e/
ou incapacitadas pela dor na coluna lombar. A pon-
tuação é de 0 – sem nenhuma invalidez – a 100, que 
é a máxima invalidez (19).
Os valores angulares dos desvios laterais da co-
luna vertebral (torácico proximal, principal e lom-
bar) foram medidos pelo método de Cobb e avalia-
dos pelo médico responsável pelo Ambulatório de 
Coluna Vertebral da Irmandade da Santa Casa da 
Misericórdia de Santos.
Medida do ângulo de Cobb
A mensuração da curva escoliótica pelo méto-
do de Cobb foi realizada utilizando-se radiografias 
panorâmicas da coluna vertebral nas incidências 
póstero-anteriores e laterais. O primeiro passo 
consistiu em identificar as vértebras terminais. 
Uma linha foi traçada na extremidade superior da 
vértebra terminal cranial, ao longo da placa termi-
nal; outra linha foi traçada perpendicularmente 
com a linha vertebral. Na sequência traçou-se uma 
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Tabela 1 - Média e desvio-padrão das características 
demográficas
Características demográficas Médias Desvio-padrão
Gênero feminino 84,2% -
Gênero masculino 15,8% -
Idade 14,5 +/– 3,1
Peso (kg) 51 +/– 7,9
Altura (m) 1,61 +/– 0,08
IMC (kg/m²) 18,75 +/– 2,7
Ângulo torácico proximal 30,1° +/– 14
Ângulo torácico principal 46,8° +/– 17,6
Ângulo lombar 47° +/– 10,4
Fonte: Dados da pesquisa.
Discussão
Foi observada fraca correlação entre os ângulos 
de Cobb avaliados com os domínios do questioná-
rio SF 36. Houve forte correlação entre o ângulo de 
Cobb torácico principal com a soma total dos domí-
nios do questionário SRS 22, entre os questionários 
Oswestry e Roland Morris com o ângulo torácico 
principal e entre o ângulo lombar com a dor.
A qualidade de vida envolve aspectos relaciona-
dos à saúde, funcionalidade nas atividades do dia a 
dia, fatores sociais e psicológicos que são afetados 
significativamente com a progressão da EIA (9). 
A abordagem dos questionários SRS-22 e SF-36 é 
baseada nesses aspectos; contudo, nos indivíduos 
com EIA existem alterações específicas, decorrentes 
do desvio lateral, tais como deformidades na caixa 
torácica, mudanças na configuração corporal e a gi-
bosidade costal, que irão prejudicar a autoimagem e 
a qualidade de vida desses adolescentes (22).
Como já citado, o questionário SF-36 não espe-
cifica sua abordagem com relação às característi-
cas específicas da EIA. O coeficiente de cor relação 
entre os ângulos torácico proximal, torácico prin-
cipal e lombar com os domínios do SF-36 não mos-
trou resultado moderado ou forte. De acordo com 
Tabela 2 - Correlação dos ângulos de Cobb torácico proximal, torácico principal e lombar com os domínios do questionário SF-36
Cobb torácico proximal Cobb torácico principal Cobb lombar
SF-36 (domínios) n R(p) n R(p) n R(p)
CF 14 –0,246 (0,397) 12 –0,496 (0,101) 12 –0,433 (0,160)
AF 14 –0,069 (0,814) 12 –0,264 (0,408) 12 –0,439 (0,154)
Dor 14 –0,429 (0,126) 12 –0,341 (0,277) 12 –0,340 (0,279)
ES 14 –0,085 (0,772) 12 –0,096 (0,766) 12 –0,222 (0,488)
Vit 14 –0,027 (0,926) 12 –0,396 (0,203) 12 –0,329 (0,296)
AS 14 –0,163 (0,579) 12 –0,064 (0,843) 12 0,260 (0,414)
AE 14 –0,277 (0,338) 12 –0,220 (0,492) 12  0,154 (0,632)
SM 14 –0,428 (0,127) 12 –0,497 (0,100) 12 –0,082 (0,801)
Legenda: CF = capacidade funcional; AF = aspectos físicos; ES = estado geral de saúde; Vit = vitalidade; AS = aspectos sociais; AE = 
aspectos emocionais; SM = saúde mental; n = número da amostra; R = coefi ciente de correlação de Pearson; p = nível de 
signifi cância. 
Fonte: Dados da pesquisa.
ângulo lombar. Apresentou-se correlação forte en-
tre o ângulo torácico principal com o Oswestry e 
Roland Morris. 
A Tabela 5 apresenta a correlação dos ângulos 
torácico proximal, torácico principal e lombar com 
a escala EVA. Foi observada fraca correlação com o 
ângulo torácico principal, e moderada correlação 
com o ângulo lombar.
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Tabela 3 - Correlação dos ângulos de Cobb torácico proximal, torácico principal e lombar com os domínios do questionário SRS-22
Cobb torácico proximal Cobb torácico principal Cobb lombar
SRS-22 (domínios) n R(p) n R(p) n R(p)
FC 13 –0,230 (0,450) 13 –0,648* (0,017) 11 –0,481 (0,134)
Dor 13 –0,580* (0,038) 13 –0,573* (0,041) 11 0,241 (0,475)
AI 13 –0,304 (0,312) 13 –0,542* (0,056) 11 –0,619* (0,042)
SM 13 –0,194 (0,525) 13 –0,575* (0,040) 11 –0,200 (0,556)
SF 13  0,348 (0,245) 13 0,014 (0,964) 11 –0,199 (0,558)
Total 13 –0,317 (0,291) 13 –0,706** (0,007) 11 –0,580* (0,062)
Legenda: FC = função; AI = autoimagem; SM = saúde mental; SF = satisfação com tratamento; n = número da amostra; R = coefi ciente 
de correlação de Pearson; * = correlação moderada: 0,5-0,7; ** = correlação forte: > 0,7; p = nível de signifi cância. 
Fonte: Dados da pesquisa.
Tabela 4 - Correlação dos ângulos de Cobb torácico proximal, torácico principal e lombar com os questionários Oswestry e 
Roland Morris
Cobb torácico proximal Cobb torácico principal Cobb lombar
n R(p) n R(p) n R(p)
Oswestry 10 0,589* (0,073) 7 0,774** (0,041) 8 0,581* (0,131)
Roland Morris 10 0,258 (0,472) 8 0,725** (0,042) 8 0,528* (0,178)
Legenda: n = número da amostra; R = coefi ciente de correlação de Pearson; * = correlação moderada: 0,5-0,7; ** = correlação forte: 
> 0,7; p = nível de signifi cância. 
Fonte: Dados da pesquisa.
Tabela 5 - Correlação dos ângulos de Cobb torácico proximal, torácico principal e lombar com a escala de dor EVA
EVA
Cobb torácico proximal Cobb torácico principal Cobb lombar
n R(p) n R(p) n R(p)
10 0,150 (0,680) 8 0,385 (0,347) 8 0,550* (0,158)
Legenda: n = número da amostra; R = coefi ciente de correlação de Pearson; * = correlação moderada: 0,5-0,7; ** = correlação forte: 
> 0,7; p = nível de signifi cância. 
Fonte: Dados da pesquisa.
Ascani et al. (23), 19% dos indivíduos com EIA 
possuem alterações psicológicas e, destes, 94% 
apresentam curvaturas acima de 40° de Cobb. 
Portanto, era esperado que houvesse correlação 
com valores acima de 0,5 dos ângulos torácico 
principal e lombar, que obtiveram médias acima 
de 40° de Cobb, indicando uma redução da pon-
tuação nos domínios do SF-36 com o aumento dos 
ângulos. Ou seja, pior qualidade de vida com a se-
veridade da curvatura.
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independe do ângulo da curvatura. Contudo, essa 
análise foi realizada utilizando o questionário SF-36, 
que, como dito anteriormente, não faz relação de suas 
questões com as alterações específicas da escoliose.
Apesar de não ter sido feita, neste estudo, uma 
correlação da severidade da escoliose com o gênero 
feminino e masculino, é importante mencionar que 
a progressão da escoliose e a diminuição da imagem 
corporal são maiores em adolescentes do gênero fe-
minino que no masculino (26).
Na análise da escala EVA com os ângulos das cur-
vaturas, houve apenas correlação moderada com o 
ângulo lombar, sendo esta diretamente proporcio-
nal, ou seja, quanto maior o ângulo lombar maior foi 
a intensidade da dor. A incidência de dor nas costas 
é alta em adolescentes com escoliose quando com-
parados com a população saudável, e o risco de dor 
aumenta com a idade (24), sendo vista alta incidên-
cia de dor lombar nessa população (24).
 Embora a presença de dor nas costas seja frequen-
temente associada à escoliose, a literatura mostra 
que a dor na EIA é rara, sendo considerada normal-
mente indolor, necessitando-se assim da exclusão de 
patologias de base (27). Segundo a Scoliosis Research 
Society (4), a dor ocorre em razão da realização de 
atividades sem a força adequada da musculatura ab-
dominal e dos extensores do tronco, associada à falta 
de flexibilidade dos músculos isquiotibiais.
A dor lombar é mais comum no gênero feminino, 
com aumento da idade ou realização de atividades 
de alto ou baixo nível, e durante o período do esti-
rão do crescimento (28). Em um estudo retrospec-
tivo com 2.442 pacientes com escoliose idiopática e 
idade entre 6 e 20 anos, foi mostrado que 23% apre-
sentavam dor na região lombar, e sua prevalência 
aumentou para 32% quando avaliados apenas pa-
cientes com idade superior a 15 anos (25). Mesmo 
com a faixa etária da população deste estudo tendo 
sido inferior a 15 anos foi mostrada correlação mo-
derada do EVA com o ângulo lombar; contudo, não 
sendo possível evidenciar correlação dos ângulos 
torácico proximal e principal com a dor.
Os questionários Roland Morris e Oswestry apre-
sentaram forte coeficiente de correlação com o ângulo 
torácico principal, e moderado com o ângulo lombar. 
Esses dados mostram que quanto maior o ângulo maior 
a pontuação dos questionários e, portanto, maior inca-
pacidade funcional em razão da presença de dor.
O questionário Roland Morris é um dos instru-
mentos validados mais utilizados para mensurar a 
Os dados obtidos corroboram com a literatura 
de que o questionário SF-36 não é discriminativo 
para avaliar a qualidade de vida na EIA, pois não 
abrange a complexa interação da qualidade de vida 
com o grau de deformidade escoliótica (9, 24). Além 
disso, esse questionário não possui domínio sobre a 
autoimagem, que é uma das alterações mais citadas 
na escoliose (24). 
Na análise dos ângulos torácico proximal, torá-
cico principal e lombar com o SRS-22 foi mostrada 
correlação moderada do ângulo torácico principal 
com os domínios da função, dor, autoimagem, saú-
de mental; e forte correlação com a pontuação total. 
De acordo com a análise estatística utilizada, essa 
correlação foi inversamente proporcional, ou seja, 
quanto maior o ângulo torácico principal menor a 
pontuação desses domínios, indicando uma redu-
ção na funcionalidade, saúde mental, autoimagem e 
maior presença de dor nos indivíduos com EIA.
Esses resultados se assemelham aos obtidos no 
estudo de Asher et al. (11), no qual houve boa cor-
relação da autoimagem, dor, função e saúde mental 
com o grau da curvatura. Os resultados do presente 
estudo também corroboram com Aulisa et al. (9), 
que mostraram que a pontuação do SRS-22 é inver-
samente proporcional à severidade da curvatura. 
Houve correlação moderada do ângulo toráci-
co proximal com o domínio da dor, sendo obser-
vado aumento da dor com o aumento do ângulo, e 
do ângulo lombar com o domínio da autoimagem 
e pontuação total, tendo, portanto, diminuição da 
percepção da imagem e na pontuação total com a 
severidade da curvatura.
A média dos ângulos torácico principal e lombar 
(46,8° e 47°, respectivamente) foram acima de 40° 
de Cobb, enquanto o ângulo torácico proximal não 
(30,1°). Esse dado corrobora novamente com Ascani 
et al. (23), pois na correlação com o SRS-22 o ângulo 
torácico principal teve cinco domínios com coeficiente 
de correlação com valores acima de 0,5; o ângulo lom-
bar, dois; e o torácico proximal, apenas um. Portanto, 
a qualidade de vida mostrou estar mais prejudicada 
quando os ângulos das curvaturas foram superiores a 
40°. De acordo com Parent et al. (7), quando o ângu-
lo de Cobb excede um limite máximo entre 43° a 48°, 
os domínios de autoimagem, função, dor e pontuação 
total do SRS reduzem a cada grau adicionado na cur-
vatura, evidenciando piora na qualidade de vida.
O estudo de Freidel et al. (25) apresentou resulta-
do controverso, mostrando que a qualidade de vida 
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Fernandes L, Crescentini MCV, Poletto PR, Gotfryd AO, Yi LC.
80
6. Busscher I, Wapstra FH, Veldhuizen AG. Predicting 
growth and curve progression in the individual pa-
tient with adolescent idiopathic scoliosis: design 
of a prospective longitudinal cohort study. BMC 
Musculoskelet Disord. 2010;11(93):1-9.
7. Parent EC, Wong D, Hill D, Mahood J, Moreau M, 
Raso J, et al. The association between scoliosis rese-
arch society-22 scores and scoliosis severity chan-
ges at a clinically relevant threshold. Spine. 2010; 
35(3):315-22. 
8. Weinstein SL, Dolan LA, Cheng JCY, Danielsson A, 
Morcuende JA. Adolescent idiopathic scoliosis. Lancet. 
2008;371(9623):1527-37. 
9. Aulisa AG, Guzzanti V, Perisano C, Marzetti E, Specchia 
A, Giordano M, et al. Determination of quality of life in 
adolescents with diopathic scoliosis subjected to con-
servative treatment. Scoliosis. 2010;5(21):1-7.
10. Martinez MC. As relações entre a satisfação com 
aspectos psicossociais no trabalho e a saúde do tra-
balhador. [dissertação]. São Paulo: Universidade de 
São Paulo, Faculdade de Saúde Pública; 2002.
11. Asher MMD, Min Lai S, Burton D, Manna B. Dis-
crimination validity of the scoliosis research socie-
ty-22 patient questionnaire: relationship to idiopa-
thic scoliosis curve pattern and Curve Size. Spine. 2003; 
1(28):74-8.
12. Glowacki MMD, Misterska EMS, Laurentowska M, 
Mankowski P. Polish adaptation of scoliosis resear-
ch society-22 Questionnaire. Spine. 2009; 34(10): 
1060-5.
13. McHorney CA, Ware JE Jr, Raczek AE. The MOS 36- Item 
short-form health survey (SF-36): II. Psychometric 
and clinical tests of validity in measuring physical 
and mental health constructs. Medical Care. 1993; 
31(3):247-63.
14. Ciconelli RM, Ferraz MB, Santos W, Meinão I, Qua-
resma MR. Tradução para a língua portuguesa e 
validação do questionário genérico de avaliação de 
qualidade de vida SF 36. Rev Bras Reumatol. 1999; 
39(3):43-50.
15. Haher TR, Gorup JM, Shin TM, Homel P, Merola AA, 
Grogan DP, et al. Results of the scoliosis research so-
ciety instrument for evaluation of surgical outcome 
in adolescent idiopathic scoliosis: a multicenter stu-
dy of 244 patients. Spine. 1999;24(14):1435-40.
funcionalidade de atividades do cotidiano que são 
prejudicadas pela dor lombar (29, 30). De acordo 
com Lauridsen et al. (31), o que difere o Oswestry 
do Roland Morris é o fato de que o primeiro é mais 
sensível a alterações de incapacidades elevadas, en-
quanto o segundo possui maior sensibilidade a alte-
rações de incapacidades de nível mais baixo. As cor-
relações desses questionários com os ângulos das 
curvaturas foram muito semelhantes, evidenciando 
que ambos obtiveram a mesma eficácia para avaliar 
a funcionalidade na EIA.
Conclusão
Foi constatada forte correlação entre o questio-
nário Oswestry com o ângulo de Cobb torácico prin-
cipal e entre o questionário Roland Morris com o 
ângulo de Cobb torácico principal.
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